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BENDROJI ANESTEZIJA KELIO ARTROSKOPIJOMS
DIENOS CHIRURGIJOJE: INTRASANARINE INFIL-
TRACIJA AR SLAUNINIO NERVO BLOKADA?
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Tikslas. Palyginti perioperacines iseitis, taikant bendrajg anestezijg su papildo-
ma intrasgnarine infiltracija arba Slauninio nervo blokada, atliekant kelio artroskopijg
dienos chirurgijos skyriuje.

Metodika. Retrospektyviné analizé atlikta Respublikinéje Vilniaus universitetinéje
ligoninéje. Atrinkti 38pacientai, kuriems 2021 — 2024 m. buvo atliktos artroskopinés
kelio operacijos dél menisko plySimo: 9 pacientams taikyta bendroji anestezija larin-
gine kauke su intrasgnarine infiltracija (LMA-IN), o kitiems 10 pacienty — su Slauninio
nervo blokada (LMA-NF). Analizuoti pacienty demografiniai duomenys, ASA klasés,
panaudoty anestetiky dozés ir hemodinaminiy parametry kitimas, bei pooperacinés
analgezijos poreikis. Statistiné duomeny analizé atlikta SPSS 28.0 programa. Skirtumas
laikytas statistiskai reikSmingu, kai p < 0,05.

Rezultatai. LMA-IN grupe sudaré vyresni pacientai nei LMA-NF (5511,5 m. vs
41,712,8 m.; p = 0,025), turintys aukstesnj pradinj diastolinj spaudimg (8912,3 vs
73,38,9 mmHg, p=0,008). Operacijos trukmé buvo panasi (339,4 vs 3817,98 min.,
p=0,446). Indukcijai skirtas propofolis, anestezijos palaikymui — sevofluranas (dozés
tarp grupiy reikSmingai nesiskyré). ligo veikimo vietinio anestetiko ropivakaino dozé
LMA-IN grupéje buvo reikSmingai didesné: 80+30,8 vs 52,25+20,8 mg (p=0,038), bet
jokiy Salutiniy reiskiniy nestebéta. Hemodinaminiai rodikliai operacijos metu isliko
panasis, dviems pacientams abejose grupése prireiké atropino, vienam LMA-IN
pacientui skirti medikamentai nuo pykinimo. Operacijos metu papildomy analgetiky
dozés reikSmingai nesiskyre, taciau pooperacinéje palatoje dviems LMA-IN pacientams
skirtas opioidas petidinas. Ir po operacijos LMA-IN grupéje stebétas Zenkliai didesnis
NVNU poreikis (n=7) lyginant su LMA-NF grupe (n=2). 89% LMA-IN pacienty isleisti
namus tg pacig dieng, o LMA-NF grupéje — tik 30%.

ISvados. Intrasgnariné infiltracija kelio artroskopijy metu pasirinkta vyresnio
amZiaus pacientams, taciau taikytos didesnés ropivakaino ir papildomy analgetiky
dozés sisteminiy komplikacijy nesukeélé. Po Slauninio nervo blokados atlikimo gautas
ilgiau trunkantis analgezinis efektas, taciau tik trec¢dalis pacienty isleisti tg pacia dieng
namo — galimai dél liekamosios motorinés blokados.
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